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Trombo en la Aorta Torácica Descendente sin Patología 
Aneurismática ni Aterosclerótica: Un Foco Inusual de Émbolos 
Arteriales 
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Introducción. La presencia de trombo mural en la aorta torácica es un hallazgo clínico 
infrecuente, en ausencia de aterosclerosis y de patología aneurismática. 
Métodos. Se realizó la revisión de las historias clínicas de todos los pacientes diagnosticados 
de trombosis en una aorta torácica descendente no aneurismática ni aterosclerosa 
(ATDNAA), tratados por el autor senior entre 04/1997 y 04/2010. 
Resultados. Se identificó a un total de 8 pacientes con trombosis mural de una ATDNAA. El 
hallazgo clínico principal en todos los casos fue la presentación de una embolia arterial que 
afectó a las arterias de los miembros inferiores (n=6), mesentérica (n=3) o renales (n=2). En 
tres casos se identificaron estados de hipercoagulabilidad y en otros tres de malignidad 
concurrente. Dos pacientes fueron tratados quirúrgicamente mientras que cuatro lo fueron 
de forma conservadora con anticoagulación. De los dos pacientes restantes, uno fue tratado 
con una endoprótesis torácica más una derivación aortobiiliaca y el otro con una 
trombectomía transfemoral. Se alcanzó un éxito técnico en todos los casos tratados 
quirúrgicamente y la desaparición del trombo o la estabilidad del cuadro en el grupo de 
pacientes con tratamiento conservador, No se observó ningún caso de recurrencia del 
trombo durante un seguimiento medio de 49 meses. 
Conclusión. El tratamiento del trombo mural en la ATDNAA representa un reto, 
especialmente en los casos de enfermedad maligna o de estados de hipercoagulabilidad en 
los que puede suponer la presencia de una patología subyacente, por lo que debe ser 
individualizado. Aunque no existe consenso en la literatura, la anticoagulación se propone 
como tratamiento de primera elección. La indicación de tratamiento quirúrgico se 
propondrá en casos de contraindicación del tratamiento anticoagulante, de trombo móvil o 
de embolia recurrente. Cuando sea posible, se preferirá la opción de tratamiento 
endovascular. 
 





La Tomografía Computadorizada sin Contraste Es Comparable a la Tomografía 
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Objectivos. Evaluar si el estudio por imagen con tomografía computadorizada sin contraste 
(TCSC) es tan fiable como el estudio con tomografía computadorizada con contraste (TCCC) 
en la determinación del volumen aórtico (VA). 
Material y métodos. Se realizó, de forma retrospectiva, la determinación de un total de 316 
pares de VA de 316 pacientes consecutivos a los que se practicó un TEVA. Se practicó un 
protocolo de estudio por imagen con tomografía computadorizada con multidetector para 
obtener imágenes en las fases pre-contraste, arterial y tardía. Se realizó la medición del VA 
por un único observador ciego con experiencia desde la arteria renal más caudal hasta la 
bifurcación aórtica, mediante una método de sumación con las imágenes sin contraste y en 
fase arterial. Un segundo observador ciego realizó de nuevo la medición del VA en 16 casos 
escogidos de forma aleatoria. 
Resultados. Se observó una alta correlación entre los estudios con TCSC y TCCC (r2 = 0,99; P 
< 0,0001). El análisis de Bland y Altman mostró un sesgo reducido (media ± 2 desviaciones 
estándar: _0,9  ± 8 ml). Los coeficientes de correlación intraclase (todos >0,99, P < 0,0001) y 
los bajos coeficientes de repetibilidad indicaron que los VA eran reproducibles en ambos 
métodos. 
Conclusiones. Los VA determinados con las imágenes de los estudios por TCSC fueron 
precisos y altamente reproducibles al ser comparados con los obtenidos de las imágenes de 
las TCCC. Por ello, la TCSC puede ser una alternativa razonable a la TCCC en la evaluación del 
VA después del TEVA. Esto es especialmente importante en pacientes con insuficiencia renal 
(a los que, potencialmente, se les podría evitar el uso de contrastes nefrotóxicos y de una 
irradiación innecesaria) o con alergia a contrastes. 
 
Palabras clave: Cardiac Imaging – estudio por imagen cardiológico; Endografts – 
endoprótesis; Endoleak - endofugas; Endovascular techniques – técnicas endovasculares; 
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Objectivos. El papel del trombo intraluminal (TIL) en la rotura de los aneurismas de aorta 
abdominal (AAA) es controvertido, y todavía no está claro si el TIL aumenta o disminuye el 
riesgo de rotura. Se considera que la presencia de signos de fisura en el TIL, de forma 
específica, aumentan el riesgo de rotura de los AAA. Para evaluar esta hipótesis, se 
investigaron AAA sin rotura (n=4) con signos claros de fisura intramural identificados 
mediante angiografía por tomografía computadorizada (ATC). 
Métodos. Se investigaron dos casos diferentes de fisura del TIL, cuando se observó la fisura 
en el TIL en el estudio con ATC y (2) con la introducción de una fisura hipotética en un TIL 
intacto. Se realizó la predicción de la distribución del estrés de la pared basada en un 
modelo de elementos finitos. 
Resultados. Las fisuras observadas en las ATC aumentaron el estrés mecánico en la pared 
subyacente en un 30%. El mayor impacto en el estrés de pared se observó cuando la rotura 
del TIL alcanzaba la pared del aneurisma, o si afectaba al TIL de forma amplia. Por el 
contrario, una afectación concéntrica del TIL que no alcanza a la pared aneurismática, 
presentaba prácticamente un impacto en la distribución del estrés de la pared. Hipotéticas 
fisuras en el TIL que conecten al lumen con la pared causan un aumento en el estrés en la 
pared subyacente del doble del valor sin dicha lesión.  
Conclusiones. Las fisuras en el TIL aumentan el estrés en la pared subyacente, mientras que 
el resto de las zonas permanencen inalteradas. Si las fisuras en el TIL alcanzan la pared o 
afectan a areas extensas del TIL, el aumento resultante en el estrés de la pared podría 
causar la rotura del AAA. 
 
Palabras clave: Thrombus failure – fisura del trombo; Abdominal aortic aneurysm – 
aneurisma de la aorta abdominal; Wall stress – stress de pared (arterial); Finite element 
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Objectivos. Examinamos la asociación entre el diámetro de la aorta abdominal (DA) y los 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y los biomarcadores, así como la 
determinación de aterosclerosis subclínica en una población multiétnica, para profundizar 
en el conocimiento de los mecanismos iniciales del crecimiento aórtico. 
Diseño. Estudio transversal de una cohorte. 
Métodos. Se realizó un estudio mediante tomografía computadorizada de tórax y de 
abdomen, un estudio ecográfico de carótidas y la evaluación de los factores de riesgo de 
ECV a un total de 1926 participantes (edad media 62 años, mujeres el 50%). Se determinó el 
DA a nivel de la bifurcación aórtica y 5 cm por encima de ella. 
Resultados. En un modelo que incluía a los factores de riesgo de ECV, biomarcadores y 
grupo étnico, únicamente la edad (β estandarizado = 0,97), el sexo masculino (β = 1,88), el 
área de superficie corporal (β estandarizado = 0,92), el tabaquismo activo (β = 0,42), los 
niveles de dímero D (β = 0,19) y la hipertensión (β = 0,53) estaban asociados de forma 
independiente y significativa a un aumento del DA (en mm) a nivel de la bifurcación; el 
tratamiento con fármacos reductores del colesterol lo estaban a un DA menor (β = _0,70) 
(todos con P < 0,01). Estos hallazgos fueron similares en la medición del DA 5 cm por encima 
de la bifurcación con una excepción: los descendientes de chinos, africanos e hispanos 
presentaban un DA 5 cm por encima de la bifurcación menor que los caucásicos (β’s = _0,59; 
_0,49 y _0,52; respectivamente, todos con P < 0,01), mientras que el DA a nivel de la 
bifurcación no presentó diferencias asociadas al grupo étnico. La actividad  física, el 
consumo de tabaco, la diabetes y los niveles de IL-6, PCR y la homocisteína no estaban 
asociados de forma independiente con el DA. La mayor carga de calcio aórtico y coronario, 
pero no el grosor intima-media a nivel de la carótida común, se asociaron de forma 
independiente aunque de forma discreta con un DA mayor (β = 0,11 a 0,19). 
Conclusiones. El aumento del diámetro aórtico comparte algunos de los factores de riesgo, 
aunque no todos, de la enfermedad vascular oclusiva.  
 
Palabras clave: Aorta – aorta; Aneurysm – aneurisma; Atherosclerosis – aterosclerosis; 
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Introducción. El tratamiento de elección de la enfermedad carotídea asintomática es 
nuevamente objeto de debate. Las conclusions de los grandes estudios con asignación 
aleatoria de principios de los 80 y 90 están siendo cada vez más cuestionados debido a los 
avances en el tratamiento medico actual. Este estudio investiga cuál es el tratamiento 
previo de los pacientes tratados con una endarterectomía carotídea en un área sanitaria de 
Alemania, en función de sus factores de riesgo generales. 
Material y métodos. Se utilizó una base de datos prospectiva con 95 pacientes consecutivos. 
Se investigó la eficacia del tratamiento con hipolipemiantes y de la diabetes, así como la de 
la medicación antitrombótica e hipotensora. 
Resultados. Se practicó un total de 108 endarterectomías en 95 pacientes entre enero de 
2009 y marzo de 2010. Los 95 pacientes (70 varones, 25 mujeres; 39 sintomáticos/56 
asintomáticos) fueron incluídos en el estudio. Alrededor de la mitad (54%) de los pacientes 
estaban siendo tratados con estatinas; de ellos, el 45% presentaba unos niveles de 
lipoproteína de baja densidad (low-density lipoprotein, LDL)> 100 mg dl-1. De 32 pacientes 
con diabetes, uno presentaba una hemoglobina glicosilada (HbA1c) <6,0. En total, cuatro 
pacientes están siendo tratados con clopidogrel. Tres pacientes eran hipertensos severos 
(presión arterial sistólica >180 mmHg). 
Conclusiones. En la parte del sistema sanitario alemán descrita en este estudio se observa 
que el tratamiento médico de la enfermedad carotídea no presenta unos resultados 
óptimos. Recomendamos la práctica de estudios parecidos en otras áreas y sistemas 
sanitarios. 
 
Palabras clave: Carotid disease – patología carotídea; Best medical treatment – tratamiento 
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Antecedentes. La trombolisis dirigida con catéter (TDC) puede presentar mejores resultados 
que el tratamiento convencional con anticoagulación en casos seleccionados, en tanto que 
puede prevenir la recurrencia y el desarrollo del síndrome postflebítico (SPF). Los 
dispositivos para la trombectomía mecánica percutánea (TMP) ofrecen una estrategia 
complementaria mínimamente invasiva, y es necesario revisar la información obtenida de 
estas tecnologías emergentes. 
Objetivos. Revisar la evidencia de los dispositivos de TMP para la TVP en relación a la 
selección de casos, la viabilidad técnica y los resultados de los procedimientos. 
Métodos. Se realizó una búsqueda en Medline, registros de estudios, actas de congresos y 
listas de referencias de artículos para identificar series de casos que presentaran una 
utilización de dispositivos de TMP. La información encontrada fue extraída para su revisión. 
Resultados. Dieciséis series retrospectivas de casos han presentado el empleo de la TMP 
reolítica, rotacional o asistida por ultrasonido en un total de 481 pacientes. No se dispuso de 
ningún estudio con asignación aleatoria. Se presentó un éxito técnico en el 82-100%, con 
una lisis grado II o III en el 83-100% de los pacientes. Los diferentes dispositivos parecen ser 
seguros, sin que se hayan descrito casos de fallecimientos ni de ictus, y con una incidencia 
<1% de embolia pulmonar sintomática. Se decribieron complicaciones hemorrágicas en 6/6 
estudios, en los cuales 4-14% pacientes precisaron transfusión (incidencia global 11/146 
pacientes, 7,5%). 
Conclusión. La TMP parece viable y segura, aunque el nivel de evidencia actual en bajo. Son 
necesarios estudios con asignación aleatoria y registros a mayor escala para determinar el 
beneficio económico y clínico de los diversos dispositivos, para su uso por separado o 
combinado, para los diferentes tipos de trombosis y escenarios clínicos. Hasta que no se 
disponga de dicha información no existe una evidencia suficiente para proponer el empleo 
sistemático de la TMP frente a la TDC. 
  
Palabras clave: Veins – venas; Thrombosis – trombosis; Thrombus – trombo; Catheters – 
catéteres. 
 
